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雑種成犬32頭 を 用 い て ， 気管 ． 気 管支形成術 に お い て特殊術式で あ る端側吻合術時 の 創傷治癒過
程 を検討す る と 共に ． －一 般 的術式で あ る 端々 吻合術 の 創傷治癒過程に 関 して も 新た な知見を加 えた ． 犬
の 頚部気管 を管状に 切 離 した の ち ， 気管の 端々 吻合術お よ び 端側吻合術 を施行 した 2種煩の 実験群 を作







V型 コ ラ ー ゲ ン の 免疫組織学的所見 を検討 した ． 吻 合部 の 幅 1c m 当 た り の 平均抗張力 は端 々 吻合群
で は， 術 後3 ， 7 ， 12， 30 日目 で 各々52， 3 00， 690， 2030gノcm で あ っ た 一 端側吻合群
で は ． 術後 3 ，
7 ， 12 ， 30日目 で 各々48， 180． 60 5， 22 70gノc m で あ り 一 端 々 吻合群 に 比
べ て術 後 3 ， 30日 目は 同様 の 抗
張力 を有す る も の の ， 術 後 7 ， 12日 目 に は低い 傾 向が み ら れ た ． 組織学的所見で は ， 端々 吻合群
で は粘
膜上皮 は術後 3 日 で再生 が 始 ま り 7 日目 に 完成 して い た 一 端側吻合群 で も術後 3 日で 再 生が 始ま
っ た
が
， 欠損部 が大き く ， 再生 の 完成 は術後12 日目 で あ っ た － 端 々 吻合群 に お い て ， 軟骨間 で は ， 術後
7 日
目 に線維芽細胞が増殖 し始 め ， 術後12 日目 に は膠 原線維が密 に 配列 し ， 30日 目で は正 常組織 と区別
し難
い 組織像 を呈 し て い た ， ．一 方 ， 端側 吻合群に お い て は軟骨切 断端 を覆う凝 血塊が多く ， 術後 7 ， 12 日日
工 お い て も 依然と し て 凝血 が 残存 して い た が ， 30 日目 に は 創部全体が線椎性組織 に 置換 さ れ て い た ■ 免
疫組織学的 に は端 々 吻合瓢 端側吻合群 とも に I ， H－型コ ラ
ー ゲ ン は
一 線推芽細胞お よ び 新生 さ れ た 膠
原線維 に 陽性 で あ っ た ■ H 型コ ラ ー ゲ ン は ， 端々 吻合群 で は正 常軟骨部 に の み み られ ， 創傷治 癒 に は関
与し て い な か っ た ． 端側吻合群 で は術後30 日目の 軟骨切断端 に お い て H 型コ ラ
ー ゲ ン の 吸 収像 が み られ
た ． 工V型 コ ラ ー ゲ ン は毛 細血 管 周 囲に ， V 型コ ラ
ー ゲ ン は 肉芽組織中に み ら れ た ． 以上 よ り ， 気 管
． 気
管支の 端側吻合時 に は ， 術後10 日前後で は 創傷治癒 が遷延 す る傾向が あ り 術後管理 上
こ の 期間で は吻合
部の 保護に 留意す る必要が あ る ■ ま た ， 端側吻合群 に お い て は 軟骨 切断端の 創傷治癒が遷延す る 傾向
が
ぁ る こ とか ら ， 端 々 吻合術に お い て も 軟骨部 を可及 的に 切断 ， 損傷 しな い よう に 注意す る 必 要
が ある と
考え られ る ．
Key w o rds tra che opla sty， e nd
－tO－Side a n a stm o sis， W O u nd he aling， tenSile
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気管 ． 気管支形成術 は1940年代後半よ り施行さ れ 始 機能の 温存 ， 生 理 的換気の 維持 を計 る




近年呼吸 器外科領域 に お い て そ の 報 告例 は増加 て創始 され た － や が て － 肺癌症例の 増加 と相侯 っ て 手
して い る
3 囲
． こ の 術式 は気管 ． 気管 支 の 病変部 の み 術根治性 と肺機能 の 温存 を両立 さ せ る術式 と し て その
を切 除 し， 気管 ． 気管支の 再建 を行 う こ と に よ り ， 肺 適応 が増大 す る と 共に ， 症 例 数も 増加 し て
い る
6卜lり
A bb，eViati。nS こH ． E． ， he m ato xylin and e o sin eニ H ID， highiron dia min ei P A S， periodic
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気遣再建部 の 創傷治癒過程
しか し ， 吻 合都合併症 の 発生 率 は い ま だ高く1 2I13I， その
大部分 は縫合不全お よ び 肉芽性狭窄 で あ る ． 気管 ． 気
管支再建手術が呼吸 器 外科 に お け る手術手技 と し て 安
全
，
確実か つ 合併症 の 少な い 術式と な る ため に は ， 気
管 ． 気管支吻合部の 創傷治癒過程 を正 確 に 知 る こ と が
極め て重要 で あ る と い え る ．
一 方
，
最近で は こ れ ら気道再建手術の 際 に 通常用 い
ら れ て き た 気管 ． 気 管支の 端々 吻合 に 加 えて ， 特殊術
型 と し て 2遵銃 吻合 ， 3連銃吻合 ， 側々 吻 合
，
端側吻
合な どが 臨床応用 さ れ る よ う に な っ て き て い る ． なか
で も端側吻合は Ba r clay手術141に 始 ま り ， 最近 で は気
管分岐部再建手術な どに 多用 され て い る ． 気管 ． 気管
支形成術 に お ける端 々 吻合術 と端側吻合術 は手術手技
的に は以 下 の 相遠点 が み ら れ る ． す なわ ち
， 端 々 吻合
術は ， 気管軟骨間靭帯の 間で 気管 を切 離 し た の ち に ，
両側断端 を端々 に 吻 合し て い る ． こ の た め ． 吻合面は
模様部同志お よ び軟骨間靭帯同志で結合再建 され る こ
と に な る ． こ れ に 対 して ， 端側吻合術 に お い て は吻合
部中枢端の 軟骨は そ の 途中で 斜 め に 切断 され て お り ，
こ の 中枢側の 斜切 断さ れ た軟骨 と ， 末梢側の 軟骨間靭
帯とが 大部分 の 吻合面で接 す る こ と に な る ． 従 っ て ，
端々 吻合術に お け る 主 た る吻合面 は
， 軟骨間靭帯同志
で あ るの に 対 して ， 端側吻合術 に お け る主 た る吻合面
は ． 軟骨間靭帯 と 切 断さ れ た軟骨面 で あ る ． これ ら再
建気道の 創傷治癒過程に 関し て は ， 端 々 吻合時の それ
に 関し て はい く つ か の 報告が あ る15 ト 17Iが ， 端側吻合時
の 創傷治癒過程 に 関 し て は ば と ん ど解 明 さ れ て い な
い ． 本論文 で は ， 端 々 吻合時の 創傷治癒過程 に 関 して
も検討 を加 える と 共に ， 現 在殆 どそ の 創傷治癒過程の
解明さ れ て い な い 端 側吻合に つ い て も解析 を試 み た ．
す な わ ち
， 犬 の 頚部気管の 端 々 吻合 お よ び端側吻合 を











Fig．1． Sche m atic dr a wing of the tr a che opla s，
ty． A ， End－tO － e nd a n a sto m o si ofthe tr a che ai
B， End－tO － Side a n a sto m o si ofthe tr a che a．
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工
， I王， HL IV， V 型コ ラ ー ゲ ン に 関 して 免疫組織学
的観点 か ら
，
端々 吻合 と端側吻合時の 創傷治癒過程 を
比較検討 し た ．
対象お よ び方 法
I ． 実験動物
対象は雑種成犬合計32頭く体重10．8士2．4kgl を使用
し た ． 塩 酸 ケ タ ミ ン 10mgノkg お よ び硫酸ア ト ロ ピ ン
fl．t12m gノkg の 筋肉内注射に よ り麻酔導 入 し た ． 肘 静
脈に 点滴蹄 を確保後
，
気 管内挿管し臭化 パ ン ク ロ ニ ウ
ム0．1m gノkg を静注 し非勤化 した の ち人 工 呼吸 器 に 接
続 した ． 人 工呼吸 器は Ha rv a rd 型人 工 呼吸 器 を使 用
し ， 換気回 数 を2 0へ 25ノ分 ， 1回 換気量 を 15mlノkg に
設 定 した 一 維持麻酔と して塩酸 ケ タ ミ ン 2m gノkg を静
注 し ， 麻酔 中は臭化パ ン ク ロ ニ ウム を適宜静注 し， 非
勧化の 状態 で 実験 を施行 した ． なお
，
気管吻合時に は
高頻度 ジ ェ ッ ト換気法 を併用 する こ と に よ り く駆動 圧
1．51くgノc m
2
． 駆動回 数 6 HzI， 気管形成術 を容易 に 行う
こ とが で き た
l 別
． 術後 は自発呼吸が再開す る ま で 人 工
呼吸 器 で 管理 し． 意識 ， 呼吸 に 問題が な い と判断 し た
時点 で 気管チ ュ ー ブ を 抜管 した ． 術 中 ， 術 後 に は セ
フ ェ ム 系抗生剤を点滴静注し た ．
I工 ． 実験系の 作製
1 ． 端々 吻合群
実験動物 を仰臥位に し
， 頸部を伸展さ せ 固定 し た ．
頚部正 中切 開後
，
前頸筋群 を離断し ， 頸邪気管 を露 出
し た ． 気管軟骨 3個 を含 め て 管状 に 気管 を 切 離 し ，
3－0 ポ リ グ ラ ク ナ ン 糸で 全周 を連続全層縫合 に て 端 々
吻合し た く図1封 ． 止 血 を確認後， 創 を閉鎖 し た ． 術後
3 日目 ， 7 日目 ， 12 日目 ． 30日目 に 犠牲解剖 し気管 を
吻合部 を含 め て摘出し た ．
2 ． 端側吻合群
端 々 吻合群と同様の 方法 に よ り
，
頸 部気管を露出し
Fig． 2． P hotogr aph often sio nte ste r．
64 小
た ． 気管 を軟骨間で 切 離 し ， 中枢 側端 を 3－0 ポ リ グ ラ
ク チ ン糸で 連続縫合 に て閉鎖 し た ． 中枢側気管 の 中枢
側端側方 に 2軟骨輪に わ た り ， 1 ．5c m
2
の 小 孔 を 作製
し， 同部 に気管末梢側端 を 3－0 ポ リ グ ラ ク チン 糸に て
全周 を連続縫合 で端側吻合 し た く図1別 ， 止 血 を確認
後 ， 創を 閉鎖 し た ． 手術 後 3 日目 ， 7日 目 ， 12 日目 ，
30日目に 犠牲解剖 し気管 を吻合部 を含 めて 摘出 した ．
王II． 吻合部抗 張力の 測 定 く図 21
気管 を吻合部 を中心 に 中枢側 ， 末棺側 を含 め て吻合
線 に 垂 直 に 幅 1cm の 長方形 に 切 断 した ． 縫 合 糸 を抜
糸 した後 ， 吻合線 1c m 当た り の 抗張力 を測定 した ■ な
お
，
牽引速度 は0．5c mノ分と し た ． 端 々 吻合群， 端側吻
合群と も に 術後 3 日臥 7 日目 ， 12 日臥 30日 目に 対
して 各々 3 へ 4検体ず つ 測 定 した ．
1V． 吻合部 の 組織学的検討
吻合部 を含 む犬 の 気管の1 0％中性緩衝 ホ ル マ リ ン 固
定標本 を作製 した ． こ れ ら の パ ラ フ ィ ン 切 片 に 対 し
で ， 通常の 方法で へ マ ト キ シ リ ン ． エ オ ジ ン くhem む
to xylin and e o sin e， H． E十染色 ， ア ザ ン染 色 鍍銀染
色 ， pe riodic a cid－SchiffくP A Sl 染 色， highiron
diamineくH I Dトア ル シ ア ン 青染色 を施行 した ． こ れ に
ょ り ， 上 皮の 再生状態 ， 膠原線維 の 増生 ， 炎症 反応 の
推移等 を観察 した ．
Te n sHe stre ngth
0 3 7 12
Days po stoper ativ ely
3 0くDaysI
Fig． 3． Cha nge s of te n sile str ength of lc m
strips ofthe w o u nds afte r ope r atio n一 命
M 砂 ，
e nd－tO－ e nd a n a sto m o si ， te n Sile str ength
m e a s u r ed afte r r e m oving thr e adsi O － 0，
end－tO－ Side a n a sto m o si ， te n Sile strength
m e a su r ed afte r r e m o v lng the thr e ads．
V
． 吻合部 の 免疫組織学的検討
吻合部 の ホ ル マ リ ン 固定 ． パ ラ フ ィ ン切 片標本 に 対
して
， 脱 パ ラ フ ィ ン 処理 後0．05％ pr ote a s ety pe X X
IVtSigm a， U SAl に て37
0
C ， 30分間処理 した 後 ， 抗I ，
工1， 工I， 王V ， V 型 コ ラ ー ゲ ン 抗 体 を 用 い て 免疫染色
し ， コ ラ ー ゲ ン 新生過 程 を免疫組織学的 に 検討 した ．
免疫染色抗体 は ， ア ピジ ンー ビオ テ ン ペ ル オ キ シ ダ ー
ゼ複合体法1射で 行 い ， 抗I ， H ， HL r町 V 型コ ラ ー ゲ
ン 抗体 は病理 学第 一 講座 か ら提供 さ れ た 各々 の 型 に 特
異的な ア フ ィ ニ テ ィ ー 精 製 抗体 を使 用 し た
抑 ひ
． こ れ
に よ り ， 創傷 治癒 過程に お い て 主体 をな す コ ラ ー ゲ ン
を 質的に 評価 した ．
V工． 統 計学的検討
得 られ た 成績 はす べ て 平均値 士標準偏差 で示 した ．
3群以 上 の 平均値 の 検定 に は 2 元配置分散 分析後 ．
Scheff6 の多重比 較 を用 い た ． pく0．05 を有意と した ．
成 績
ト． 吻合部抗 張力
吻合部の抗張力くgノc ml を経時的 に み る と く図 31，
Te n 811e stre ngth
くgノc mI
8 0 0
0 3 7 12くDaysI
Days postoperativ eLy
Fig．4． Cha nge s of te n sile str ength of he aling
w o u nds at 7 a nd 12 days afte r oper atio n．
砂一命， e nd－tO － e nd a n a sto m o si ， te n Sile str e n－
gth m e a s u r ed afte rrem oving thr e adsi O
－ 0 ，
e nd－tO－ Side ana stom o sis， te n Sile str e ngth
m e a su r ed afte r re m oving thr e ads． Ea ch v alu e
r epr e se nts the m e an士S．D． in thre e o rfo ur
dogs．
気道再建部の 創傷治癒過程
端々 吻合群 で は 術後 3 日目は52 士19 と低 い が ， 7 日目
か ら300士84 と増大 し， 12 日目 に は690士 193 と次第 に
増大 し ， 30 日目に は2 030士275 と なっ た ． 一 方 ， 端側吻
合群 で は ， 3 日目48士22， 7 日目180士67， 12日目605
士136 と次第に 増大 し ， 30日 目 に は2 27 0士 30 3 とな っ
た ． 正 常の 気管 で の 抗 張力くgノc叫 は38 00士 34 2で あ
り ， 30日 目の抗張力 は端 々吻合群で は正 常の 53％
， 端
側吻合群 で は60％に 達 し て い た ． 以 上 の 如く 術後 3 日
目で は 両群間で 抗張力 に 差 を認 め な か っ た が ． 7 日
目 ， 12 日目 で は ， 端側吻合群の 抗張力 は端々 吻合群 に
比 較 して劣 る傾向 を認 め た く図 4卜 し か し． 30日目 に
は端僻吻合群 で 7 ， 1 2 日目 に 端 々 吻 合群 に 比 較 し て
劣 っ て い た抗張力 は ， 端々 吻合群を わ ず か に 上 回 る 程
度に 達 し て い た ．
H
． 吻合部の 光顕所見
1 ． 端々 吻合群
図5 は端々 吻合時の 創部の 典型的 な光顕像で あ る ，
創傷治癒過程の 全経過 を通 して創面 は ， 線 推性結合組
織で ある 軟骨間靭帯同志が接 し て い た ．
3 日目く図5Iで は ， 粘膜 欠損部 は少量 の 凝血 で 覆 わ
れ ， 周辺 部で は 上皮 の再生が始 ま っ て い た く図6わ． 軟
骨の 線状創部で も ， 少量 の 凝 血 が欠損部 を充填 し て お
り好中球浸潤 を伴 っ て い た く図7al． 外膜側 でも 凝血塊
周囲に 好中球浸潤が み られ た が ， 線碓 芽細胞の 増殖 は
明ら か で な く ， 毛細血管新生 は未だ み られ な か っ た ．
アザ ン染色や 鍍銀染色 で も 膠原線推や細網線維の 新生
は認め られ な か っ た が
．
王寺I D一 ア ル シ ア ン 青染色 で育
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染さ れ る ヒ ア ル ロ ン酸 と考 えら れ る物質が出現 した ，
7日目 で は上 皮の 再生 は完了 し正 常の 多列線 毛 上 皮
の 配列を 示 し て い た く図6bト 上皮 下 に は卵円形 へ 短紡
錘形 の 幼弱 な線椎茸細胞が欠損部 を埋 める よ う に 増殖
し て い た ． 軟骨間で は ， 好中球浸潤 は消失 し ． 胞体が
比 較的広 い 紡錘形 の 線継芽細胞の 増生が み られ
， 創面
に 平行 に 配列 し てい た く図7bl． 外膜側 で は広い 範囲に
Fig． 5． P hoto micr ogr aph of a 3．day． w o u nd of
end－tO． e nd a n a sto m osi ， A line a r w o u nd
くarro w sl is s e e nin the inter c a rtilageno u s
SPa C e． Aza n stain ． x30．
Ofthe epite riu m． aI M ultilayer ed rege n e rating epitheliu m occurs in the
m a rgin ofthe defe ctin a3－day－ W O u nd． blM ultilayered ciliated epiteliu m c o mpletely c o v e rs
the m u c o s ain a 7－day－ W O u nd． H ． E． stain ． x50．
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わ た っ て ， 毛 細血管 ， 線 維芽細胞の 増殖 と好中球浸潤
を伴う 肉芽拒織が増殖 して い た が ， 最外 層に 凝 血 塊 が
残存 して い た ．
1 2 日目 の 軟骨間で は ， アザ ン 染色 で 膏染す る膠原線
維 が密に 配列 し て お り ， 線推 の 走 行が 整然と な っ て い
た ． 線推芽細胞 は細長 く な り ， そ の 密度 は 7 日目 よ り
減少す る が ， 周囲 正 常組織 よ り や や 密度が 高か っ た
く図7cl． 外膜側 で は凝血 は ほ と ん ど消失 し ， 肉芽組織
に 置換さ れ てい た ． 炎症細胞 は ， 好 中球 に か わ っ て リ
ン パ 球 ， 形質細胞が み られ た ．
3 0 日目 で は ， 粘膜側 ， 軟骨間 ， 外膜側 と も に 線推性
組織 で置換 さ れ て い た ． 軟骨 間で は線維芽細胞 ， 膠原
線推の酉己列は周辺部 と同様 であり ， 正 常組織 と区別 し
難 い 組織像 で あ っ た く図7dl． 粘膜側 と外膜側 で は ， 未
だ配列 の 不 規則 な膠原線維が少量残存 し てお り ． 血管
周囲に 少量の 炎症細胞浸潤が残 っ て い た ．
2 ． 端側吻合群
図 8 は， 端側 吻合時の 創部 の 典型 像 で あ る ． 創傷治
癒過程 の全 経過 を通 して 創面は ， 切 断さ れ た 軟骨 と線
維性組織 で あ る 軟骨間靭帯 と が ， 接合面の 大部分 を占
め て い た ． さ ら に ， そ の 創面 は 軟骨切断面 の 遊離 に
よ っ て ， 軟骨切 断端が外膜側 に ずれ こ む傾向 がみ られ
た ，
3 日目 で は上 皮 の 欠損部周囲 で ， 上 皮 の 再 生が 始
ま っ て い た ． 吻合面 の 大部分を占め る軟骨切断端 と軟
骨執帯断端間の 線状空隙 は， 少量 の 凝血 で 充填さ れ て
Fig． 7． Sequ enti al histologic cha nge s of the w o unds in e nd
TtO ． e nd a n a stom osis． al A
3－day－ W O u nd． A s malla m o u nt of blo od c o agulation with n e utr ophic
infiltr atio nis se e nin
lin e a r spa c e of the w ou nd． bl A 7－day－W O und． Spindle
－ Shaped fiblobla sts prolife r ate and
im m atu r e c ollagen ap pe a r e s． cI A 12－day－ W Ou nd－ Elo ngated fiblob a sts de c r e a s ein n u mbe
r
a nd c ollage nbe c o m e sm atu re c o mpa r ed with a 7Tday． w o u nd． dl A 30－day － W O u nd． Fibr o sing
s c a rfo r m atio nis s e en ． al， bl， CI， dl． H ． E． stain ． X150．
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お り好中球浸潤 を伴 っ て い た く図9aナ． 但 し ， 軟骨切 断
端 は外膜側 に ず れ る 傾向が あ り ， 軟骨切 断端 の 外膜側
遊離面 は多量 の 凝 血 で覆 わ れ て い た ． 外膜側 で も 好中
球浸潤 ， 凝 血 塊が み ら れ た が ， 毛細血 管新生 は み ら れ
な か っ た ．
7 日目 で は ， 上 皮欠損部が依然残存 し てい た ． 軟骨
切断端 に お い て は ， 軟骨間鞍帯断端面 で は ． 好中球浸
潤は ほ ぼ 消失し
． 敵背か ら線維芽細胞 の 増生が み られ
るよ う に な っ た く図9b卜 し か し ， 外膜側の 軟骨切 断端
Fig． 8． P hoto mic rogr aph of a 12－dayrw o und of
e nd－tO． Side a n a stom o si ． T he c ut su rfa c e of
C a rtilageくIeftlo werlis c o ver ed with a lot of
im m atu r egra n ulatio n tiss u eくa rr o w sl． Re－ ep，
itheliz atio nis alm o st c o mpleted． Az a n stain ．
X30．
Fig． 9． P hotomicrograph of the w o u nds sho wing s equ e ntial cha nge s of the w o u nds in
end－tO－ Side a n a sto m o si ． al M a sssiv eblo od clotin a 3－day， W O u nd． blPr olife rating fiblola sts
in blo od clotin a7－day－ W O u nd． cI De c re a s ed fiblob a sts a nd depo sitio n of im m atu r e c ollage n
in a12－day－ W O u nd． dJFibr o sing sc a rfo r m atio nin a30－day－ W O u nd． T he c a rtilage is pa rtia11y
abso rbed a nd the c ut s u rfa c eisir regula r． al， bI， Cl， dl． H ． E． stain ． x150．
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表面 は依然凝血 で 覆わ れ て い た ． 凝血 周辺 部 に は線椎
芽細胞 が増殖 し て い た ． 外膜側 の 凝 血 量 は端 々 吻合群
に 比 べ て 多い た め ， 肉芽 へ の 置換 は端 々 吻合群に 比 べ
て 遅 れ て い た ．
12 日目く図81で は ， 上皮 の 再生 は 完了 し ， 正 常の 多
列線毛上皮の配列を 示 し た ． 軟 骨切 断端 に お い て は ．
軟骨間轍帯面で は ， 線稚芽細胞 の 密度 は減少 し ， 膠原
線維が密 に 配列 して お り ， 線 維の 走行が 整然 と な っ て
い た く図9cう． 外 膜に お い て は ， 軟骨切断端表面の 凝血
の 大部分 は新生毛細血管 を伴 う幼弱 な肉芽組織で置換
さ れ て い た ． 外膜側 で も 凝血 は少量残存 して お り ， 肉
芽 へ の置換 は端 々吻合群 に 比 べ て や や遅 れ て い た ，
3 0 日目 で は ， 創部全体 に 密 な線推性組織が形成さ れ
た ， 軟骨 切 断端 に お い て は ， 靭帯切 断面 に 接 す る部で
は ， 線 維の 走行 は靭帯 の 線絶 と同様 で あ り ， 切断端 に
水平に 整然と配列 して い た く図9dl． 軟骨切断端 の 外膜
面で は ， 線維 は走行が依然不規則 で あ っ た ． ま た ， 軟
骨切 断端 は1 2日 目 ま で は 鋭的断面 で あ っ た が く図
9a九 cl， 30日 目 に は表面が 凹 凸不整 と な っ た く図9即．
こ の 不 整部分 に 付着す る よ う に 線維芽細胞か マ イ ク ロ
フ ァ ー ジ か 区別 し難い 卵円形細胞が認め られ た ． 不 整
部近傍 の 軟骨 は ， H I D－ ア ル シ ア ン 青染色で 男 染 さ れ
る軟骨基質が存在す る が ， 軟骨細胞 は変性 ， 消失 して
い た ． こ れ らの 所見か ら ， 凹 凸不整部分 は ， 不規則な
軟骨 の 新生よ り も む し ろ ， 軟骨 の吸収状態 と考え られ
た ．
Fig． 10． Im m u n o stain ning fo r c ollage n ty pe sin a 7
－day－ W O u nd of end
－tO － e nd a n a sto m o si － al
Fiblobla sts po sitiv e fo r ty pe I c ollage n ap pea r a nd the str o m a r e a cts with a nti
－ty pe I
c ollage n a ntibodie s． bl Ty pe IIc ollagen is lo c ated o nly in the n o r m al c a rtilage ． cI T he
str o m a r e a cts with a nti－ty Pe IIIc ollage n a ntibodie s． dl Type V c ollagen is po sitiv e in
pr olife r ativ e fiblobla sts but faintly stain ed in the e xtr a c e11ula r spa c e－ Im m unoper o xidas e
stain ． X150．
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11 ． 吻合部の 免疫組織学的所 見
正 常気管組織 に お い て は ． 工 ， Ill 型コ ラ ー ゲ ン は粘
膜下 ， 軟骨間 ， 外膜側の 膠原線維 に州一 致 し て認 め られ
た ． H型 コ ラ ー ゲ ン の 染色性は軟骨 に ， 工V型 コ ラ ー ゲ
ン は上皮 ， 血 管 の 基 底膜 に 一 致 して い た ． V 型コ ラ ー
ゲ ン は上 皮基底膜 に 沿 っ て 帯状 に 認め ら れ た ．
端々 吻合部 の 軟骨間 に お い て は ， 術後 7 日 目 か ら
工 ， 1王I 型コ ラ
ー ゲ ン陽性 の 線維芽細胞が出現 し ， 細胞
間に 沈着す る膠原線維 に 陽性 で あ っ た ． こ の 染色性 は
12 日目 に は増加 す る と と も に 配列 も 整然と し て き た
く図10a，Cl． 30 日目 に は ， 細胞内染色は消失 し ， 周辺部
と配列 ， 形態共に 同様 の 王 ． m 型コ ラ ー ゲ ン 陽性線維
が形成さ れ た ． H 型コ ラ ー ゲ ン は吻合部 に は出現 しな
か っ たく図10bト 工V 型コ ラ ー ゲ ン は ， 肉芽組織 ， 線維性
組織 の 毛 細血 管周囲の 基底膜 に 染 ま り ， 毛細血 管の 発
達に 伴 っ て ． 染色性が 増強 した ． V型 コ ラ ー ゲ ン は ，
術後 7 ， 12日目 に は増殖す る 多数の 線推芽細胞内に 認
めら れ く図10dl， 30日目 で は V型 コ ラ ー ゲ ン 陽性細胞
は著明な減少 を示 し た ． 細胞外に は 7 ， 12日目 の 線維
芽細胞周 囲に 薄 く染色 され た ． 太 い 膠 原線維 に は陰性
で あ り ， 30 日目 に は創部の 問質に 陽性所見は認 め ら れ
なか っ た ．
端側吻合 で は ， 7 ， 12 日目に 軟骨切断端表面 に 出現
する 工 ， 川 ， V 型コ ラ
ー ゲ ン 陽性細胞 の 数は ， 端 々 吻
合群の 線状創 の 場合 よ り多か っ た ． 新生す る膠原線維
は端々吻合群 と同様 に 工 ， 1Il 型コ ラ ー ゲ ン に 陽性 で あ
り ． V 型コ ラ ー ゲ ン は肉芽組織中の 繊維芽細胞周囲に
弱陽性だ っ た ． H型 コ ラ ー ゲ ン は端 々 吻合群 と同様 に
既存の 軟骨組織以外 で は染色さ れ る と こ ろ は み ら れ な
か っ た ． 30 日目 の 切 断面 に お い て ， 凹 凸 不 整の 日工D－
アル シ ア ン 青染色 に 異 染さ れ る 部分は H型 コ ラ ー ゲ ン
陽性で あ っ たが ， 軟骨吸 収像と考 えら れ た 凹 部の 線維
性組織に はIl型 コ ラ ー ゲ ン は認め ら れ なか っ た ，
考 察
気管 ． 気管支形成術 は病変部の み を切 除 し ， 気管 ．
気管支の 再建 を行う こ と に よ り ， 肺機能の 温存 ， 生 理
的換気の 維持 を計 る こ と を目的と して ， 1940年 代後半
に Pric e T ho m a sl，に よ っ て 創始さ れ た ． 本邦 に お い
ても ， 近 年そ の 報告例 は 飛躍的 に 増加 して い る ． そし
て
，
こ の 間に 気管分岐部形成術
22，23， の よ う に 気 管 ． 気
管支 を単 に 端 々 に 吻合 す る の み で な く
， 端側 に 吻合す
る こ と を要求 さ れ る術式 も広く行わ れ るよ う に な っ て
き た ．
しか し， 前田 ら の 全 国集計12，に み る よう に ， 気管 ．
気管支形成術 の 術後吻合部合併症の 発生率 は ， 12．0％
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で あ りい ま だ 問題点 も多々 あ る ． 安全 で 確実で あ り 合
併症 の 少な い 術 式に して い く 必 要が あ り
，
そ の た め に
は ， 気管 ． 気管支吻合部の 創傷治癒過程 を正 確 に 知 る
こ と は重 要な こ と で ある と 考 えら れ る ． こ れ ら の 観点
か ら ， 端々 吻合時の 創傷治癒過程 に 関 して は い く つ か
の 研究報告が な さ れ 次第 に 解明 さ れつ つ あ る15卜 1 7I2 晒
し か し ， よ り合併症 の 多 い 端側吻合術 を含む術式 の 創
傷治癒過程に 関 して の 解明は な さ れ て い な い ．
術後 3 日目に お い て
， 菊池17Iは 抜糸後の 端 々 吻合時
の 吻合郡 1c m 当た り抗張力は ， 30g 前後と 報告 して い
る ． また ， Lim a ら
16I は肺移植の 実験 に お い て 皮膚の
抗張力 は術後 4 日冒 で 116gノc m と して い る ． 本 実験
に お い て は
， 端 々吻合群 で は 52gノc m と 菊池ら と ほ ぼ
同様の 結果 を えた が ， Lim a ら の 皮膚の 4 日目の 抗張
力よ り は弱か っ た ． 端側吻合群の 抗張力も ， 3 日目で
は 48gノcm と端々 吻合群 と ほぼ 同様 の 結果 を得た ． ま
た ． こ の 時期 は創傷治癒過程の 渉出斯く炎症期 ， 術後
3 へ 5 日迄Iに 相当す る ． Ordm a nら271は
， 豚の 皮膚の
創傷治癒 で は ， 好中球が 創部 に 最も早 く出現 す る と報
告し て い る ． ま た ， 2 日目か ら 次第に マ ク ロ フ ァ ー ジ
が好 中球 に 置換す る と W illo ughby
2B，は述 べ て い る ．
本実験 で も 3 日目の 組織像 は ， 端々 吻合群， 端側吻合
群 と も に 好中球浸潤を伴う凝血 が 主体 で あ っ た ． 両群
の 組織像が 一 致 して い る こ と は ， 抗張力 に 関 して 得ら
れ た結果 を支持す る もの で ある ．
術後 7 日目の 吻 合部 の 抗張力は
， 端 々 吻合群 で は
300glc m と菊 池1れ の 160glc m よ り も 大 き か っ た ，
Lim a ら161は 上 述 の 実験 で 9 日目 の 皮膚 の 抗張力 は
502gノc m と述 べ て お り ． 著者の 結果は皮膚の 抗張力に
匹適 し た ． 端側吻合群に お い て は 180gノc m と端 々 吻
合群の 抗張力よ り 劣 っ た ． ま た ． 12日目 に お い て も ，
端 々吻合群の 690gノc m に 対し て ． 端側吻合群の 吻合
部抗張力 は 605gノcm と 依然と し て 弱か っ た ． 組織 学
的に この 時期 は増殖期 く線維形成期 ， 術後 3 へ 5 日 か
ら 2 へ 4 週間目迄ナ の 範時 に 入 る ． Ross ら2gIは ． 繊維
芽細胞 は術後 4 ， 5 日目 に 創部 で 著明に み ら れ るよ う
に な り
，
7 日目 に 最も 多 い と報告 して い る ． 本実験 で
も端 々 吻合群 ． 端側吻合群 と も に 軟骨間執帯 の 存在す
る部位 に お い て は
，
同様 に 創傷治癒が進行 し て し1 た ．
し か し ， 7 日 目 ， 12 日目共 に ， 端側吻合群 の 軟骨 切 断
端表面 で は肉芽 へ の 置換 は遅 れ て い た ． す な わ ち
， 吻
合部抗張力お よ び組織学 の 両面 と も に
，
術後 7 日臥
12日目で は端側吻合群 の 創傷治癒過程 は遷延 し て お
り
， 臨床上 は こ の 時期 に は端 々 吻合群以 上 に 吻合部に
張力の か か ら な い よう に 留意す る必 要が あ る と考 え ら
れ る ．
70 小
術後30 日目の 吻合部抗張力 は ， 端 々 吻 合群 で は ，
2030glc m で あ っ た ． 端側 吻合群 で は 2270glc m と
端々 吻合群 と ほ ぼ 同等か ， や や 上 回 る抗張力に まで 達
し て い た ． 菊池171は端 々 吻合術後28 日目 で 1200gノc m
前後 ， Lim a ら
16軋 23日目 に は気管支端 々 吻合部 で
1200glcm 前後 ， 皮膚で 196 0glc m 前後 と報告 し て い
る ． 組織学的に こ の 時期 は成熟期く疲痕期． 術後 2 へ
4 週 間以日和 とさ れ る ． 端 々吻合群 で は 創面全体 が線
維性組織 で 置換 され て い た ． 端側吻合群 に おも1て も 創
部全体に 密 な線推性組織が 形成 さ れ て い た ． す な わ
ち ， 端側吻合群 に おい て12日 目 に は端々 吻合群 に 比べ
て 遅延 して い た創傷治癒 は ， 30日 目 まで の間 に 端々 吻
合群 に 追い つ い た も の と考 え られ る ． し か し ， 全経過
を通 して 軟骨切断端 は肉芽形成 に 関与 し て お らず ， こ
の こ と は端々 吻合に 際 し て も可及的に 軟骨 の損傷 を避
け る べ き で ある こ と を示唆 して い る ．




含 旬 5 日で は上 皮再生 は認 め な い
．
と し て い る ． し か
し ， 本実験 に お い て ． 端々 吻合群 ， 端側吻合群と も に
3 日日か ら上 皮 の 再生 が確認 さ れ た ． ま た ， 彼 ら は
7 句 10日 に 上 皮 の新生が み ら れ ， 14 日旬 20日 に は 吻合
部の大部分 が線毛上皮 に よ っ て 被覆 され ると 報告 して
い る ． 本実験 に お い て は ， 端 々 吻合群 で は 7 日 臥 端
側吻合群で は少 し遅れ て12 日目 に上皮の再生 は完了 し
て い た ． 端側吻合時に は粘膜上皮 の 欠損が大 き く な る
こ とが
， 端々 吻合群 に 比 べ て 上 皮再生が遅延 す る原因
である ． 気管 ． 気管支の端々 吻合術 に お い て粘膜面 の
接 合 の利点 か ら 粘膜 下縫合 を 主 張 す る 報 告 も あ
る 叫
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． 端側吻合術 に お い て は 確 か に 粘膜面 は段違 い
に なり 易く粘膜下縫合は有用 である か も しれ な い － し
か し ， 全層縫合 で も30日 目に は 粘膜面は 上 皮 に て 完全
に 被覆さ れ て お り ， 吻合後10 日前後 を注意す れ ば特 に
問題 はな い と 思わ れ る ．
正 常の 肺お よ び気管 の コ ラ ー ゲ ン に 関 し て は い く つ
か の報告があ る叫 瑚 ． また ， 気管の 創傷治癒過程 に お
い て は吻合郡の ハ イ ド ロ キ シ プ ロ リ ン量 を 測定 した 報
告が あ る
17，
． しか し， 気管の 創傷治癒過程 に お い て コ
ラ ー ゲ ン の果 た す役割 に つ い て ， その 型 を言及 した も
の はな い ．
コ ラ ー ゲ ン 分子 は単 一 で な く ， 遺伝的 に 違 っ た 分子
種 が存在す る こ と が明 らか に され て お り ， 現在 ま で に
12種類知 られ て い る
謂I
．
工型 コ ラ ー ゲ ン は 問質 コ ラ ー ゲ ン の 代表 で あり ， 結
合組織 に 広く 分布す る と い わ れ て い る ． ま た ， 工王型 コ
ラ ー ゲ ン は胎生期皮膚 や新生結合組織 に 豊富 に 存在
し ， 成熟動物 の皮膚 ， 子 宮， 血 管中膜 ， 肺 ， 滑膜 ， そ
の 他の 問質結合組織 に ト型コ ラ ー ゲ ン と 共 に 広く 分布
す る と言わ れ て い る ． Eo n o mi ら
黒I に よ る と ， 肺 ， 気
管支 に お い て 工型 お よ びm 型コ ラ ー ゲ ン は そ の間質 に
存在 す る と い わ れ る ． Br adley ら
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も 同様 の 報告 を
し， そ れ ら は 末梢側 に 向か う程豊富 で あ る と述 べ て い
る ． 本 実験 に お い て ， 工 お よ び工1型 コ ラ ー ゲ ン は ，
端 々 吻合群に お い て 新生さ れ た膠原線維 に
一 致 して染
色さ れ た ． す な わ ち ， 3 日目に お い て は 染色さ れ ず，
7 日目か ら染色 され るよ う に な り ， 12 日目で は その 配
列が整然 と な っ て い た ． 端側吻合群 に お い て も ， 新生
膠原線推 に 一 致 して染色 さ れ ， コ ラ ー ゲ ン 陽性細胞の
数 は端 々 吻合群 よ り も多 か っ た ． しか し ， 7 日目 ， 12
日日 に お い て は切断さ れ た 軟骨面 に お い て は ， 膠原線
推増生が ほ と ん どみ ら れ な か っ た ． こ れ ら の こ と か
ら
， 切 断さ れ た 軟骨面は光顕所見と同 じく ， 膠 原線維
新生に 関 して 創傷治癒 に ほ と ん ど関与 して い な い と 言
える ．
H型 コ ラ ー ゲ ン は硝 子 軟骨 に 特徴的 に存在 す る コ
ラ ー ゲン で あ る ． Ko n omi ら3
2や ， Br adley ら
醐
もII
型 コ ラ ー ゲ ン は ， 気管 ． 気管支 に お い て軟骨 に の み存
在す る と報告 し て い る ． 著者 も正 常 お よ び吻合部 の軟
骨 に お い て そ の存在 を認 め た ． ま た ， 端側吻合群 に お
い て は ， 30 日目に お い て軟骨切断端 か ら 突出 して 染色
さ れ た ． しか し ， 創傷 治癒過程 にお い て 端々 吻合群 ．
端側 吻合群と も に 新生組織中 に は存在せず ， 気管の 膠
原線維新生の意味で は創傷治癒 に は 関与 し て い ない と
い え る ．
王V 型コ ラ ー ゲ ン は基底膜 に 含 まれ る コ ラ ー ゲ ン で あ
り ， 他 の コ ラ ー ゲ ン と は構造 が著 しく異 な っ て い る ．
Konomi ら
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， M adri ら
341に よ る と ， 呼 吸器 系に お い
て は肺胞隔壁 ， 気管お よ び 気管支の平滑筋 ， 血管の 内
膜 で の 存在が認 め ら れ て い る ． しか し ， 問質中に は存
在 しな か っ た と報告 して い る ． 王V型 コ ラ ー ゲ ン は ， 本
実験 に お い て も端々 吻合群 ， 端側吻合群 と も に 創傷治
癒過程 に お い て 膠原線推 ， 線 推芽細胞 に は 染色 さ れ
ず ， 毛細血管周囲の 基底膜 に 認 め ら れ た ．
V型 コ ラ ー ゲ ン は ， M adri ら
叫 に よ ると 呼吸器系に
お い て は工V型 コ ラ ー ゲ ン と と も に ， 肺胞 お よ び毛細血
管の基底膜 に 存在す る と と も に ， 問質 に も 存在す る と
して い る ． また ， He ring ら
361は V 型コ ラ ー ゲ ン は ， 創
傷治癒過程の早期 に 出現 す る と報告 して い る が ， 本実
験 に お い て も ， 端々 吻合群 ， 端側吻合群 と も に V 型コ
ラ ー ゲ ン は ， 創傷治癒過程 の 早期 に 問質 に 出現 した ．
結 論
気管支形成術 に お い て ， 一 般的術式であ る端々吻合
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術お よ び特殊術式 で あ る端側吻合術時 の 創傷治癒過程
を抗張力 ， 光顕 ， 免疫組織の 観点か ら検討 し ， 以 下 の
結果を得 た ．
1 ． 吻合部の 幅 1c m 当 た りの 平均抗張力 は端 々 吻
合群で は ， 術後 3 ， 7 ， 12， 30 日目 で 各々 5 2， 30 0，
690， 2030gノc m で あ っ た ． 一 方 ， 端側 吻合群 で は ， 術
後3 ， 7 ， 12， 30 日目 で各々 48， 1 80， 6 05， 22 70gノ
c m で あ っ た ． 術後 3 ， 30日 日の 抗張力は両群間で 同
等だ っ た が ， 術後 7 ． 12日目 で は端側吻合群 は端々吻
合群よ り抗張力が劣 っ た ．
2 ． 粘膜上 皮 の 再生 は ， 端々 吻合群で は術後 3 日 で
始ま り 7日 目に 完成 して い た ． 端側吻合群で も 術後 3
日 で 再生が 始ま っ た が ， 欠損郡が 大 き い こ と よ り ， 再
生の 完成は術後1 2 日目で あっ た ．
3 ． 端々 吻合群 に お い て ， 軟骨間で は ， 術後 7 日目
に線維芽細胞 が増殖 し始め ， 術後12 日目 に は膠原線維
が密 に 配列 し， 30 日目で は正 常組織 と区別 し難 い 組織
像を呈 して い た ． 一 方 ， 端側吻合群 に お い て は軟骨切
断端 を覆う 凝 血 塊が 多く ， 術後 7 ， 12 日冒 に お い ても
依然と し て凝血が残存 して い たが ， 30 日目 に は創部全
体が線推性組織 に 置換さ れ て い た ．
4 ． 端側吻合群の何れ の 時期に お い て も軟骨断端 の
新生像は認 め られ ず ， 30日目に お い て は 余剰軟骨 の 融
解， 吸収像が認 め られ た ．
5 ． 工 ， 王町 V型 コ ラ ー ゲ ン は端 々 吻合群 ， 端側吻
合群と も に ， 7 ， 12 日目の 活動性 の 線椎芽細胞 お よ び
新生さ れ た膠原線練 に 陽性で あ っ た ． 創部の癒合に は
工 ， 工11， V 型コ ラ ー ゲ ン が 関与 して い る も の と 考え ら
れた ．
以上 の結果 よ り ， 臨床上 ， 気管 ． 気管支の 端側吻合
時に は ， 術後10日前後 で は創傷治癒が端々吻合の 場合
に 比較 して 遷延 す る傾向が あ り ， 術後管理 上 こ の 期間
まで 創部の 保護 に 留意 す る必要がある と 考 え られ た ．
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A bstr a et
W ou nd healing pro c e s sin e nd －t O－ Side tra cheal rec ons truction w a s evalu ated， in ad dit on
t oim m u nohistochemical assess me nt in end －t O－ e nd a nas t om osis． In thirty－tW O adult m ongrel
dogs， tra Cheal re c ons tru ctio n w asdone after circ umfe re ntial resec tion of the cervic al
trachea． Sixteen dogs were subjected to e nd－t O－Side a na s t o m o sis and 16 to e nd－ t O－ e nd
ana s to m o sIS． A se t nu mber of a nim als w ere sa crificed at 3， 7， 1 2 and 30days
post operatively． W o und tissu etensile strength， COnV entional histology and im m u n ohisto
－
che micsfor ty peI， 正， 軋 N and Vc o11agen w ere exa mined． By e nd－t O－ e nd ana st om o sis，
te nsile stre ngth w as 52gノc m at 3rd postope ra tiv e day， 300 at7th， 69 0at 12th a nd 20 3 0at
30th． On the o the r hand， by end－t O－ Side ana st om osis， tenSile strengh w a s4 8gノcm at 3rd
postopera tive day， 18 0at7th， 60 5at1 2th and 2 2 70st30th． End－t O－Side ana s t o m o sis had
the sa m e stre ngth with e nd－ t O－ end ana st o m o sis a t3rd a nd 3 0th day but had w e aker
Str ength at7th and 12th day． Regene r a tion of epithelium bega n3rd day after operation in
the w ound of e nd －t O－ end anasto m o sis， and w a s co m pleted at7th days． In the wo und of
e nd－ tO－Side a na s t om o sis， r ege n e ra tio n of epitheliu m began a t3rd day but the wou nd
he aling wa s slow e r o wing t oitslarge defect， requlrlng 1 2 daysfor its accom plishm e nt． In
the inte r－ Cartilage n o us space of the e nd－t O－ end an a st om o sis， prOlife r ation of fibloblasts
Start ed at7th day and c ollage n bec a me m a tu r e a t1 2h day． On 3 0th day， the w o und w as
replac ed by fibrosing granulatio ntissue which couldnotbe distinct in norm al tiss u e． On
the o ther hand， the cut s u rfa c e of the c artilage of end －t O－Side an as to m o si w a s cove red with
a lot of clots， rem aining at7th and 1 2th day， but w as replaced by fibrosing gran ulation
tissue a t30th day． Im m unohist ochemic ally， ty peSIand m collagen w ere positive in
fibrobla sts and inters titial collagen fibe r sin the wou nds of bo th gro ups． Ty pe IIc ollage n
W aS localized onlyin nor mal c artilage in bo th groups． In a 30－ day － W O u nd of e nd－t O－ Si de
a n a st om o sis， type 正 c ollagen wa spartially abs orbed and c ut su rfa c e w as ir regular ． Type
N collage n w as positiv e a r o u nd c apilla ries． Type V collagen w a slocaliz ed in gran ulation
tiss ue． This w o rk s uggests， Clinically， that e nd－t O－Side ana st o m o sis of the air way r equlreS
m ore c ar eful m anagem entfor abo ut1 0 days po stopera tiv ely．
